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D es maladies comme celle d’Alzheimer, ou les autres maladies 
neurodegeneratives, sont en effet invalidantes physiquement 
mais aussi cognitivement. Dans ce contexte, la prise en charge 
du handicap qui en resulte necessite une implication d’acteurs de 
soins mais aussi un outil legislate efficace afin de proteger ceux 
dont les capacites cognitives sont touchees. II existe une diffe- 
rence de perception et de handicap entre les pathologies tou- 
chant ou non aux capacites cognitives du sujet. Ces pathologies 
entraTnent souvent des situations complexes ou les mesures 
legislatives doivent etre accompagnees d’une reflexion ethique 
afin de trouver la solution la plus proche des interets du patient. 

De nombreuses personnes atteintes de maladie d’Alzheimer ou 
de syndromes apparentes vivent en etant representees par des 
proches ou des professionnels. Dotes d’un statut officiel (tuteur, 
personne de confiance par exemple) ou non, ces representants 
aident la personne a prendre certaines decisions ou prennent des 
decisions a sa place lorsque celle-ci ne le peut plus. Qu’en est-il 
de vivre en etant ainsi represente ? Comment s’assurer de prote- 
ger au mieux la personne alors meme que les risques existent 
toujours de ne la proteger pas assez ou de la proteger trop, met- 
tant alors en peril sa securite ou sa liberte ? Faut-il prendre des 
decisions en fonction de la personnalite anterieure de la personne 
malade ou bien en fonction de la situation actuelle ? 

La recente reforme du systeme de protection juridique des 
majeurs, comme le nombre important de mesures pouvant etre 
utilisees (tutelle, curatelle, mandat de protection future, personne 
de confiance, directives anticipees...) appellent a la fois des 
eclaircissements et des questionnements. 

Les lois de protection des personnes 

Depuis 2002 et la loi Kouchner relative au droit des patients, 
une revolution secoue le monde medical frangais. Les valeurs 
propres a chacun sont aujourd’hui placees au centre de la prise 
en soins. Ainsi le paternalisme d’antan n’est plus, le role du 
patient est renforce dans la prise de decision, ce qui permet, 
grace aux lois 2002-303 du 4 mars 2002 ; 2005-370 du 5 mars 


2005 ; 2007-308 du 5 mars 2007, le maintien d’une certaine 
forme d’autonomie qui n’est pas sans poser de questions. 

La loi dite Kouchner du 4 mars 2002 met en place le droit d’in- 
formation et de consentement libre et eclaire du patient face au 
medecin. Elle tend ainsi a reduire I’asymetrie d’information existant 
entre le medecin et son patient. En induisant la notion du choix, 
elle permet au patient de s’approprier une prise en charge medi- 
cale, afin de mieux en percevoir les contours, tenants et aboutis- 
sants. La personne de confiance (article L. 1 1 1 1 -6) permet, lorsque 
le patient est hors d’etat d’exprimer sa volonte, d’avoir un refe- 
rent auquel le medecin s’adresse (article L. 1111-12). Cette desi- 
gnation est libre et revocable a tout moment. La personne de 
confiance presente ainsi I’avantage d’etre identifiable par les 
intervenants du soin, parce que definie autant physiquement que 
juridiquement. Cependant, des questions quant a I’adequation 
des prises de decision entre la personne de confiance et le 
patient se posent alors. Comment etre sur que la decision est 
bien celle qu’aurait prise le patient ? 

La loi du 22 avril 2005, dans la suite logique de 2002, introduit 
la notion de directives anticipees (article L. 1 1 1 1 -1). Un patient peut 
alors exprimer differentes consignes pour son futur en ecrivant 
ses directives enregistrees devant son medecin en presence 
d’un temoin. Ces mesures prennent effet dans le cas ou celui-ci 
ne serait pas en mesure de les exprimer. Si cette loi a I’avantage 
de permettre I’anticipation du risque de « ne plus exprimer sa 
volonte », elle interroge sur son articulation avec la personne de 
confiance. Si les directives anticipees vont a I’encontre des deci- 
sions de la personne de confiance, comment le prendre en 
charge ? Comment gerer le conflit d’une personne de confiance 
qui prend les decisions et des directives anticipees qui vont a leur 
encontre. Dans ce cas difficile, la jurisprudence tend a aller dans 
le sens des directives anticipees. 

A la suite de ces lois, celle du 5 mars 2007 poursuit la logique 
d’autonomisation du patient dans sa prise en soin future en refor- 
mant la loi sur la protection des personnes par un nouvel outil : le 
mandat de protection future. Ce nouveau dispositif permet au 
mandant de rediger un contrat lui permettant la gestion future de 
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sa protection juridique, le jour ou il ne pourra plus pourvoir a ses 
interets propres. Le mandant y designe un ou des mandataires, 
charges d’agir en son nom lorsque le mandat sera mis en place. 
Ce mandat peut etre redige sous seing prive, il permet alors au 
mandataire de passer seul des actes conservatoires ou d’adminis- 
tration, alors qu’auparavant la saisine du juge des tutelles etait 
necessaire. Si le mandat est redige par acte notarie, il permet par 
extension de passer des actes de disposition a titre gratuit sauf 
ceux a titre gratuit qui necessitent I’accord du juge des tutelles. Le 
mandat s’execute sous controle notarie. Le principe de responsa- 
bilite du mandataire avec controle des comptes par le notaire per- 
met d’encadrer cet outil. Dans tous les cas, le mandat ne peut 
s’appliquer que lorsqu’il est prouve que le mandant est dans I’in- 
capacite de gerer ses biens et/ou sa personne, et ce par un certifi- 
cat medical circonstancie, redige par un medecin specialiste, 
inscrit sur une liste etablie par le procureur. Le mandataire se pre- 
sente alors au tribunal, muni du certificat, accompagne du man- 
dant, des pieces d’identite et d’un justificatif de domicile, afin de 
faire enregistrer le mandat. Ce nouvel outil a pour but de simplifier 
les demarches mais encore de faciliter la gestion des personnes 
soucieuses de prevoir leur futur. II n’est cependant pas sans poser 
la question du droit de ces personnes de changer leurs desirs 
concernant la gestion. En effet, comment etre sur a I’instant ou la 
personne ne peut plus se gerer que la gestion decrite dans le man- 
dat est encore celle souhaitee par la personne ? Ainsi, si le patient 
est remis au centre de sa prise en soin, la question de I’ecoute, de 
I’information et de la gestion n’est pas completement resolue. 

En ce qui concerne le reste des articles de loi, les principes 
generaux demeurent inchanges. La protection juridique est deci- 
dee par un juge des tutelles. Avant sa mise en place, le juge doit 
verifier que les autres dispositifs ne sont pas suffisants au regard 
de la protection de la personne et/ou de ses biens. Le principe du 
respect de la dignite du majeur par la recherche de son consente- 
ment n’est pas modifie. La saisine d’un juge se fait dorenavant par 
I’intermediaire du procureur de la Republique, mais les families 
peuvent toujours saisir directement le juge des tutelles. 


Et en pratique 

Les demarches de protection juridique en cas de troubles 
cognitifs ne doivent etre mises en place que dans le cas ou les 
autres dispositifs ne sont pas suffisants pour assurer la protec- 
tion de la personne et de ses biens (mariage, patrimoine, procu- 
ration bancaire, et mesures d’habilitation). La permanence du 
diagnostic et des troubles doit etre aussi certaine. 

La mise en place de la protection de la personne ne doit jamais 
absoudre les intervenants du droit a I’information. Quel que soit 
le niveau d’atteinte cognitive, la personne doit etre informee des 
mesures qui s’appliquent ainsi que des differents elements rela- 
tifs a sa protection ou a sa prise en charge. Son consentement 
doit toujours etre recherche, auquel cas une reflexion collegiale 
doit etre mise en place afin de trouver une solution adaptee pre- 
nant en compte I’apport de differentes disciplines et spheres 
(famille, professionnels de sante, medico-social, etc.). Le juge 
essayera toujours de favoriser I’expression de la volonte de la 
personne a proteger, le mandataire judiciaire, quel qu’il soit, se 
verra definir des missions par le juge en fonction des besoins 
precedemment evalues. 

Peu onereux et facile a mettre en place, le mandat de protection 
future est une alternative innovante issue de la loi 2007. La per- 
sonne de plus en plus « autonomisee » dans sa prise en charge 
grace aux differentes lois decrites ci-dessus n’en reste pas 
moins difficilement consumable lorsque son etat cognitif se dete- 
riore. Si ces outils repondent aujourd’hui a de reels besoins, ils ne 
peuvent se substituer a la recherche d’une communication per- 
manente avec la personne atteinte de troubles cognitifs. Dans 
cette demarche, la recherche medicale et I’apport de disciplines 
comme les neurosciences, et la neuropsychologie peuvent etre 
de precieux atouts dans le maintien de I’autonomie et d’un 
contact avec ces personnes.* 


S. Sanchez, M. Kack et F. Blanchard declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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